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Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan penyakit kronis yang memerlukan 
pengobatan jangka panjang dan sering seperti hemodialisa yang dapat menimbulkan 
beberapa dampak , diantaranya adalah fatigue dan kualitas tidur yang menjadi 
keluhan paling banyak yang dialami oleh pasien hemodialisa. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fatigue dan kualitas 
tidur pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan penelusuran 
literature. 
Metode : Penelitian metode literature review ini menggunakan kata kunci berupa 
fatigue, kualitas tidur, hemodialisa serta menggunakan dua database yaitu Google 
Scholar dan PubMed. Analisis data menggunakan seleksi literature (PRISMA) 
dengan kriteria inklusi naskah yang dapat diakses secara full text dalam rentang 
tahun terbit sejak 1 Januari 2015 sampai 30 September 2020 sehingga didapatkan 10 
jurnal sesuai dengan kriteria inklusi. Setelah itu dilakukan penilaian kualitas 
kelayakan menggunakan JBI Critical Appraisal. 
Hasil : Hasil analisis didapatkan sepuluh jurnal yang menjelaskan bahwa pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa lebih dari tiga bulan dengan 
frekuensi  2 kali seminggu dengan durasi lama > 4 jam sebagian besar mengalami 
kondisi fatigue dari tingkatan  ringan  sampai  berat serta memiliki kualitas tidur 
buruk yang disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat memberikan dampak klinis 
pada perubahan fungsi mental dan fungsi fisik. 
Simpulan dan Saran : Fatigue dan kualitas tidur merupakan keluhan yang paling 
banyak dialami pasien hemodialisa. Saran dari literature review ini diharapkan dari 
berbagai pihak baik dari tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga dapat berperan serta 
dalam memberikan dukungan, meningkatkan motivasi pasien serta membantu 
memberikan penanganan serius untuk meminimalkan faktor yang berpengaruh pada 
fatigue dan kualitas tidur yang dialami pasien hemodialisa. 
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FATIGUE AND SLEEP QUALITY IN HEMODIALISA PATIENTS: A 








Introduction: Chronic renal failure is a chronic disease that requires long-term 
treatment and often such as hemodialysis that can cause several impacts, including 
fatigue and sleep quality that become the most complaints experienced by 
hemodialysis patients. 
Objectives: This study aimed to find out the descriptions of fatigue and sleep 
quality in patients undergoing hemodialysis therapy based on literature research. 
Method: This study implemented the literature review method by keywords: 
fatigue, sleep quality, hemodialysis, in two databases namely Google Scholar and 
PubMed. Data analysis using literature selection (PRISMA) with the manuscripts 
inclusion criteria accessed in full text under the year published from January 1, 
2015 to September 30, 2020. There are 10 journals obtained following the inclusion 
criteria. After that, a feasibility quality assessment was conducted by JBI Critical 
Appraisal. 
Results: The results of obtained ten journals analysis explains that chronic renal 
failure patients who undergo hemodialysis therapy more than three months with a 
frequency of 2 times a week with a long duration of > 4 hours mostly experience 
fatigue conditions from mild to severe levels and have poor sleep quality caused 
by several factors that can have a clinical impact on changes in mental function and 
physical function. 
Conclusion and Suggestions: Fatigue and sleep quality are the most common 
complaints experienced by hemodialysis patients. It is suggested by this literature 
review that various parties from health workers, patients, and families can 
participate in providing support, improving patient motivation and helping to 
provide serious treatment to minimize factors that affect fatigue and sleep quality 
experienced by hemodialysis patients. 
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Gagal Ginjal Kronik adalah suatu kondisi saat fungsi ginjal dengan laju 
filtrasi glomerulus menunjukkan angka 15 Ml/menit/1,73m
2
 (Kidney Disease 
Improving Outcomes, 2013). Kerusakan ginjal ini mengakibatkan masalah pada 
kemampuan dan kekuatan tubuh yang menyebabkan aktivitas kerja terganggu, tubuh 
jadi mudah lelah dan lemas sehingga kualitas tubuh menurun (Horigan, 2012).  
Gagal ginjal kronik merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan 
jangka panjang dan sering seperti hemodialisa. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan Indonesia akan terjadi peningkatan gagal ginjal kronik antara tahun 
1995-2025. Menurut laporan dari 11
th
 Report Renal Registry tahun 2018 jumlah 
pasien baru terdignosis gagal ginjal di Indonesia setiap tahun mengalami kenaikan. 
Kenaikan sangat drastis terjadi pada tahun 2017 yaitu sebanyak 30.831 orang pasien 
gagal ginjal baru, dimana pada tahun 2018 meningkat drastis menjadi 66.433 orang. 
Jumlah pasien gagal ginjal kronik yang mendapatkan tindakan hemodialisa rutin di 
Indonesia sebanyak 132.142 orang. Sebanyak 0,20% pasien mengalami kematian 
dengan lama hidup antara 1 bulan sampai 26 tahun (Indonesian Renal Registry 
(IRR), 2018). Pasien gagal ginjal kronik di DIY yang menjalani terapi hemodialisa 
rutin sebanyak 1.293 6orang dengan durasi terapi hemodialisa tertinggi selama > 4 
jam (Riskesdas, 2018). 
Hemodialisa sebagai fasilitas pelayanan di rumah sakit memiliki peraturan 
yang telah ditetapkan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Kebijakan Pemerintah 
Negara Indonesia tentang hemodialisa disebutkan dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor  812/MENKES/PER/VII/2010 tentang 
penyelenggaraan pelayanan dialysis pada fasilitas pelayanan kesehatan. 
Hemodialisa sebagai terapi utama dalam penanganan gangguan ginjal kronik 
memiliki dampak bervariasi, diantaranya efek hemodialisa kronik berupa fatigue 
yang memberikan dampak pada perubahan fungsi fisik, perubahan hubungan dengan 
orang lain, isolasi sosial, perubahan fungsi seksual, perubahan spiritual dan kualitas 
hidup. Fatigue memiliki prevalensi yang tinggi pada pasien dialisa yaitu sekitar  
44,7-97%,  tingkat  fatigue yang dialami dari tingkat rendah sampai dengan  berat 
(Suparti dkk, 2018a). 
Faktor psikososial dan kognitif merupakan faktor yang berperan penting 
dalam memprediksi pasien hemodialisa untuk mengetahui tingkat kelelahan, 
termasuk kualitas tidur (Horigan, 2012). Menurut Sabry et al. (2019) gangguan  tidur  
dialami  oleh  50-80%  pasien  yang  menjalani  terapi hemodialisa yang disebabkan 
karena terjadinya peningkatan kadar sitokin. Hasil penelitian Ningrum et al. (2017) 
menyatakan bahwa kurang tidur menjadi salah satu penyebab fatigue pada pasien 
hemodialisa yang memberikan dampak negatif pada fisik dan mental serta dapat 
mengarah pada penurunan penampilan pasien seperti disfungsi kognitif dan memori, 
mudah marah, penurunan kewaspadaan serta konsentrasi. 
METODE PENELITIAN 
Penelusuran literature dilakukan melalui Google Scholar dan Pubmed. 
Keywords yang digunakan keyword dan boolean operator (AND) pada database 
yang berbahasa Inggris. Analisis data menggunakan seleksi literature (PRISMA) 
dengan kriteria inklusi naskah yang dapat diakses secara full text dalam rentang 
 
 
tahun terbit sejak 1 Januari 2015 sampai 30 September 2020. Pencarian literatur 
dalam systematic review ini menggunakan 2 database yaitu Google Scholar dengan 
mengetik kata kunci “(Fatigue dan Kualitas Tidur Pada Pasien Hemodialisa)” dan 
Pubmed dengan  mengetik  kata kunci “((Fatigue)  AND (Sleep Quality) AND  
(Hemodialisys))”. 
Hasil penelusuran didapatkan 311 jurnal diidentifikasi yang kemudian 
dilakukan skrining. Dari 311 jurnal terdapat 12 yang duplikasi sehingga tinggal 299 
jurnal dari jumlah artikel yang kemudian dilakukan  excluded  studies didapatkan 
289 jurnal, setelah itu excluded studies lagi  berdasarkan kriteria inklusi dan 
dilakukan critical appraisal menggunakan The JBI critical appraisal tools oleh 2 
reviewer sehingga jumlah total artikel yang memenuhi syarat untuk review adalah 10 
jurnal. Hasil penelusuran dari literature review dapat dilihat pada gambar dibawah 
ini. 
























Jumlah Artikel yang 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. 
Hasil pencarian Literature Review Fatigue dan Kualitas Tidur Pada Pasien 
Hemodialisa 
No Tujuan Penulis Desain Penelitian Besar Sempel 
1 Mengetahui faktor paling 
dominan yang dapat 
mempengaruhi kualitas 
hidup pasien hemodialisa 
(Khusniyati et al., 2019) Cross Sectional (n=105) 
2 Mengetahui hubungan 
adekuasi hemodialisis 
Urea Reduction Rate 
(URR) dengan tingkat 
fatigue pada pasien End 
Stage Renal Disease 
(ESRD) 
(Khaerudin et al., 2019) Cross Sectional (n=51) 
3 Mengetahui hubungan 
fatigue dengan depresi 
(Suparti et al., 2018b) Cross Sectional (n=78) 
4 Mengetahui hubungan 
penyakit penyerta, 
tingkat stress, dan 
kelelahaan dengan 
kualitas tidur pada pasien 
gagal ginjal kronik yang 
menjalani Hemodialisis 
di RSUD Tarakan 
Jakarta 
(Subarman Pius et al., 
2018) 
Cross Sectional (n=40) 
5 Mengetahui hubungan 
kadar urea serum, 
kreatinin, dan 
hemoglobin dengan pada 
pasien penyakit ginjal 
kronik di Unit 




(Arhamawati & Awaludin, 
n.d., 2019) 
Cross Sectional (n=30) 
6 Mengetahui hubungan 
antara lamanya 
(Wulandari, Imanuel Sri 
Mei., 2015) 





kualitas tidur pasien 
GGT 
7 Mengetahui gambaran 




Severity Index (ISI) pada 
pasien hemodialisis 
(Dwi et al., 2017) Cross Sectional (n=72) 
8 Mengetahui hubungan 
kualitas tidur, kantuk 
siang hari dan 
pemeliharaan kesehatan 
kualitas hidup pada 
pasien hemodialisis. 
(Shen et al., 2016) Cross Sectional (n=68) 
9 Mengeksplorasi 
pengalaman kelelahan  
pada pasien gagal ginjal 
kronik 
(Picariello et al., 2017b) Kualitatif (n=25) 
10 Mengkaji  secara 
mendalam upaya 
dukungan yang diberikan 
oleh keluarga kepada 
salah anggota keluarga 
yang sedang menjalani 
hemodialisis 





Dalam teori Horigan, fatigue didefinisikan sebagai perasaan subjektif dari 
keletihan yang merupakan pengalaman tidak menyenangkan dan menyulitkan 
dalam kehidupan dimana fatigue tersebut dikategorikan menjadi fatigue fisik 
dan fatigue mental. Hasil penelitian Khusniyati et al., (2019) menyebutkan 
bahwa 57.1%  pasien yang menjalani terapi hemodialisa 2 kali seminggu 
dengan durasi lama 5 jam, pasien mengalami kondisi  fatigue. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh  Picariello et al., (2018) yang 
menyebutkan 60% responden pasien dengan hemodialisa mengalami fatigue 
secara klinis yang berdampak pada fungsi mental dan fungsi fisik.  
Pengukuran fatigue dapat dilakukan dengan berbagai instrument yang 
banyak dikembangkan seperti, kuesioner Multidimensional Assessment of 




Fatigue pada pasien hemodialisa disebabkan oleh sindrom uremia yang 
mengakibatkan fatigue perifer. Suparti & Nurjanah (2018a), dalam 
penelitiannya menyatakan, hampir  semua  responden  mengalami  fatigue  dari  
tingkatan  ringan  sampai  berat . Adanya sensasi fatigue ini disebabkan oleh 
beberapa faktor diantaranya adalah faktor fisiologis, faktor psikososial dan 
kognitif, faktor ekonomi, faktor situasional, faktor pendidikan, faktor 
sosidemografi. 
Kondisi fatigue dengan penanganan yang tidak tepat akan timbul dampak 
seperti penurunan kualitas hidup, gangguan spiritual, gangguan fungsi fisik, 
gangguan tidur serta gangguan kardiovaskuler (Khaerudin et al., 2019). 
Temuan lainnya adalah timbul gangguan psikologis. Khusniyati et al (2019) 
menyatakan bahwa ketergantungan pasien terhadap pengobatan, diet, 
lingkungan sosial, dan faktor  fatigue, usia, status pernikahan, status pekerjaan, 
lama HD, dan  tingkat  pendidikan menjadi stressor yang dapat menimbulkan 
depresi pada pasien hemodialisa.  
Penelitian oleh Khusniyati et al. (2019) dan Picariello et al., (2018) 
menyebutkan bahwa fatigue pada pasien hemodialisa  diperlukan  adanya  
identifikasi  dengan cara  melakukan pengkajian  lebih awal untuk membantu 
pasien hemodialisa dalam  mengembangkan  koping dan mencegah terjadinya 
komplikasi yang lebih berat yang  diakibatkan oleh fatigue . 
2. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur merupakan fenomena yang sangat kompleks yang 
melibatkan berbagai domain, antara lain penilaian terhadap lama waktu tidur, 
gangguan tidur, masa laten tidur, disfungsi tidur pada siang hari, efisiensi 
tidur, kualitas tidur, penggunaan obat tidur. 
Shen et al., (2016) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa masalah  
gangguan  tidur  dialami  sekitar  50-80%  pasien  yang  menjalani  terapi  
hemodialisa . Kualitas  tidur  yang  buruk  dialami  rata-rata  86,6  %  dalam  
setiap kelompok hemodialisa. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Wulandari (2015) yang menemukan bahwa 68,7% pasien yang menjalani 
terapi hemodialisa lebih dari tiga bulan mengalami kualitas tidur yang buruk. 
Gangguan tidur pada pasien hemodialisa terjadi karena peningkatan 
kadar sitokin inflamasi isebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah 
faktor fisiologis, faktor penyakit fisik, faktor lingkungan. 
Pengukuran kualitas tidur dapat dilakukan dengan berbagai instrument 
yang banyak dikembangkan seperti, kuesioner Insomnia Severity Index dan 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  
Kualitas tidur yang buruk yang tidak  teratasi dengan baik dapat 
meningkatkan dampak  negatif  pada  tingkat kesehatan seperti, penurunan 
kualitas hidup risiko kecelakaan, malaise, kelelahan kronis (fatigue), 
peningkatan risiko jatuh, penurunan  kognitif, dan kematian. 
Winoto et al., (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa salah satu 
penyebab terjadinya gangguan  tidur pada pasien yang menjalani hemodialisa 
adalah multifaktorial sehingga upaya untuk  mengatasi penyebabnya 
diperlukan dukungan yang holistik seperti dukungan keluarga yang dapat 
membantu pasien memulihkan kondisi fisik psikologis pasca terapi 
hemodialisa. 
3. Keterkaitan Fatigue dan Kualitas Tidur 
Hasil study literature review menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara fatigue dan kualitas tidur. Sesuai dengan teori bahwa fatigue 
 
 
memiliki dampak besar dalam penurunan kualitas tidur pada pasien 
hemodialisa. Hemodialisa akan mengakibatkan terjadinya kekurangan energi 
atau kelemahan yang disebabkan karena peningkatan jumlah sisa 
metabolisme di dalam tubuh yang menyebabkan uremia sehingga pasien akan 
kehilangan nafsu makan, mual, mutah, kehilangan energi dan protein, 
penurunan produksi kreanitin yang menyebabkan penurunan produksi energi 
untuk skeletal dan mengakibatkan fatigue (Sullivan & McCarthy, 2009). 
SIMPULAN 
Kesimpulan dari hasil study literature review fatigue dan kualitas tidur pada 
pasien hemodialisa adalah : 
1. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa rutin 2 kali 
seminggu dengan durasi lama > 4 jam sebagian besar mengalami kondisi 
fatigue mulai dari tingkatan  ringan  sampai  berat, yang disebabkan oleh 
beberapa faktor antara lain, faktor fisiologis dan faktor nonfisiologis yang 
dapat memberikan dampak klinis pada fungsi mental dan fungsi fisik. 
2. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa rutin lebih dari 
tiga bulan sebagian besar memiliki kualitas tidur buruk yang disebabkan oleh 
beberapa faktor, salah satu faktor tersebut adalah peningkatan kadar sitokin 
inflamasi yang menyebabkan perubahan kualitas tidur dan jumlah waktu 
tidur.  
SARAN 
1. Bagi Pasien Hemodialisa 
Diharapkan pasien dapat menjadikan penelitian ini sebagai informasi 
mengenai gambaran fatigue dan kualitas tidur pada pasien hemodialisa, 
meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan peran sertanya dalam 
meningkatkan motivasi pasien dalam menjalankan kepatuhannya 
menjalankan hemodialisa secara rutin sehingga tercapai status kesehatan yang 
maksimal. 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Tenaga kesehatan diharapkan dapat membantu memberikan penanganan 
serius untuk meminimalkan faktor yang berpengaruh pada fatigue dan 
kualitas tidur yang dialami pasien hemodialisa. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Para praktisi diharapkan mampu meningkatkan upaya-upaya dalam 
memberikan program pendidikan kesehatan serta perawatan pada pasien 
hemodialisa yang mengalami fatigue dan gangguan tidur. 
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